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OBJETIVOS

• Explicar en qué consiste la urosonografía miccional con contraste.

• Describir sus ventajas y desventajas.

• Exponer sus principales aplicaciones.

• Realizar una revisión pictórica de la patología del tracto urinario.



DEFINICIÓN

La urosonografía miccional con
contraste (ce-VUS) es una técnica de
imagen utilizada en pediatría para
evaluar el reflujo vesicureteral (RVU) y la
anatomía del sistema excretor utilizando
la ecografía con contraste intravesical.
Es una alternativa a la cistoureterografía
miccional seriada.

Entre las indicaciones se incluyen:

• Reflujo vesicoureteral

• Síndrome de la unión ureteropiélica

• Patología uretral obstructiva (como

válvulas uretrales anteriores o

posteriores y estenosis congénitas)

• Utrículo prostático

• Duplicación uretral

• Uréter ectópico

• Ureterocele

• Divertículos uretrales



PROCEDIMIENTO

❖ Realizar una ecografía abdominal basal para evaluar la anatomía del paciente.

❖ Cateterización vesical y administración del contraste diluido en 500 ml de
solución hidrosalina.

❖ Evaluación de vejiga y riñones tanto durante como después del llenado y
vaciado vesical.

❖ Evaluación de la uretra durante la micción.



VENTAJAS

1. No utiliza radiación ionizante

2. Mayor seguridad para 

seguimiento de pacientes

3. Alta sensibilidad para detectar 

RVU

4. Mejor evaluación dinámica

DESVENTAJAS

1. Dependiente del ecografista

2. Menor evaluación de la anatomía 

ureteral

3. Disponibilidad limitada

4. Requiere cateterización vesical

5. Curva de aprendizaje



RESULTADOS

❖ La Urosonografía miccional con contraste (ce-VUS) permite identificar de
forma dinámica la presencia y grado de RVU, evidenciando el paso retrógrado
de microburbujas al sistema pielocalicial.

❖ Las imágenes obtenidas muestran diferentes grados de reflujo (II-V), así como
la dilatación ureteral inclutendo casos como el megeaureter.

❖ La técnica permite valorar la dinámica miccional sin exponer al paciente a
radiación ionizante.
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CONCLUSIONES

• La urosonografía miccional con contraste constituye una técnica sensible 
para la detección y gradación del reflujo vesicoureteral en población 
pediátrica. 

• Constituye una alternativa válida a la cistouretrografía convencional, 
evitando el uso de radiación ionizante.
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